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Den  Gegenstand  dieser  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung  der 
traumatischen  Luxationen  des  Hiiftgelenks,  welche  wahrend  38  Jahren 
in  der  Tiibinger  Klinik  beobachtet  wurden  und  iiber  welcbe  ge- 
nanere  Krankengeschicbten  vorliegen.  Die  Zusammenfassung  des 
Beobacbtungsmaterials  aus  einem  so  langen  Zeitraum  ist  deshalb 
notwendig,  weil  ja  die  Luxationen  des  Hiiftgelenks  sehr  seltene  Yer- 
letzungen  sind.  Die  Zabl  der  wahrend  des  angegebenen  Zeitraums 
beobachteten  Hiiftgelenksluxationen,  iiber  welche  genauere  Aufzeich- 
nungen  vorliegen,  betragt  32  — eine  immerhin  ansehnliche  Zahl, 
wenn  man  vergleicht,  dass  Billroth  in  dem  Gesamtbericht  iiber 
seine  klinische  Thatigkeit  von  1860— 7G  nur  iiber  15  Falle  verfiigt, 
dass  ferner  C.  0.  Weber  in  seiner  Sammlung  der  wahrend  38  Jahren 
in  der  Klinik  zu  Bonn  beobachteten  Falle  nur  22  Falle  auffiihrt,  dass 
endlich  Kronlein  bei  seiner  Zusammenstellung  von  A 00  Luxationen 
aus  der  v.  Langenbeck’schen  Klinik  und  Poliklinik  nur  8 Falle  von 
Hiiftgelenksluxation  hat. 

Die  Zahl  von  32  Luxationen  wurde  an  31  Individuen  beobachtet, 
indem  darunter  ein  Beispiel  der  iiberaus  seltenen  Doppelluxation 
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enthalten  ist.  Die  einzelnen  Falle  sind  am  Schlusse  der  Arbeit  in 
kurzem  Auszuge  wiedergegeben.  Ausdriicklich  mag  hier  noch  her- 
vorgehoben  sein,  dass  die  angegebene  Zahl  von  32  Hiiftgelenks- 
Luxationen  nur  traumatische  umfasst,  wahrend  die  angeborenen 
und  Spontan-Luxationen  sorgfaltig  ausgescblossen  sind.  — 

Das  Vorkommen  der  Luxationen  des  Hiiftgelenks  wurde  frtiber 
bedeutend  tiberschatzt,  wie  aus  den  nachstehenden  Statistiken  von 
Malgaigne,  Norris,  Grurlt  und  des  Zuricher  Krankenbauses  er- 
sichtlicb  ist. 


Malgaigne  I.  Hotel  Dieu  unter  489  Luxat. 

: 34  Lux.  femor. 

= 6,95% 

II.  Hsp.  St.  Louis  unt.  120  „ 

6 . 

V 

= 5,00  „ 

Norris  I.  „ 174  „ 

21  , 

- 12,06,, 

II.  „ 94  „ 

17  , 

n 

= 18,00  „ 

Gurlt  „ 124  „ 

15  „ 

V 

^ 12,09  „ 

Ziiricher  Krankenhaus  „ 67  „ 

9 „ 

» 

- 13,43  „ 

1068  ? 

102  , 

V 

= 9,5  , 

Dieser  relativ  holie  Prozentsatz  der  Hiiftgelenks-Luxation  er- 
kliirt  sich  daraus,  dass  bei  jenen  statistisclien  Ermittelungen  nur 
stationares  Material  benutzt  wurde,  wahrend  die  ambulatorisch  be- 
handelten  Luxationen  nicbt  in  Recbnung  gezogen  wurden ; ambula- 
torisch werden  aber  naturlicb  mehr  die  Luxationen  der  oberen  als 
der  unteren  Extremitaten  bebandelt.  Nun  liegen  allerdings  aucli 
Statistiken  aus  einigen  Kliniken  vor,  in  welchen  ambulatorisches  und 
stationares  Material  zugleich  verwendet  wurde: 

Halle  unter  316  Lux.:  32  Lux.  femor.  = 10  °/o 

Bonn  „ 190  „ 21  „ „ = 11  „ 

Breslau  „ 420  „ 41  „ „ = 10  „ 

Allein  aucb  diese  Statistiken  ergeben  gleichfalls  eine  noch  zu 

O o 

holie  Frequenzziffer.  Der  Fehler  liegt  darin,  dass  liiebei  gar  nicbt 
unterschieden  wurde  zwiscben  frischen  und  veralteten  Luxationen. 
Die  Hiiftgelenks-Luxationen  werden  in  frischem  Zustande  zuweilen 
iiberseben  und  nicbt  selten  vergebens  zu  reponieren  versucbt,  so  dass 
relativ  hiiufig  veraltete  Falle  einer  Klinik  zugewiesen  werden,  wab- 
rend z.  B.  Schulter-Luxationen  seltener  verkannt  werden  und  hau- 
figer  in  frischem  Zustande  eingerichtet  werden.  Unter  den  21  Fallen 
der  Bonner  Klinik  finden  sich  nur  1 1 frische  Luxationen  des  Hiift- 
gelenks;  setzen  wir  diese  Zahl  in  die  obige  Statistik  ein,  so  be- 
kommen  wir  fiir  frische  Luxationen  einen  Prozentsatz  von  5,5  °/o. 

Kronlein  vermied  diese  Fehler,  indem  er  das  Material  der 
v.  L an genbeck’schen  Klinik  und  Poliklinik  zugleich  statistisch  ver- 
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wertete  und  nur  frische  Luxationen  mit  in  Rechnung  zog.  Die  Zu- 
saminenstellung  von  400  frisclien  traumatischen  Luxationen,  welche 
vora  Jahre  1874 — 80  zur  Beobachtung  kamen,  ergibt  8 Luxationen 
des  Huftgelenks,  so  dass  nach  dieser  Zusammenstellung  der  Prozent- 
satz  fiir  diese  Luxationen  2 °/o  betragt. 

Die  Frage,  auf  welcher  Korperseite  die  Luxationen  des 
Hiiftgelenks  haufiger  vorkommen,  ist  bisher  in  keiner  Statistik  unter- 
sucht  worden,  da  in  den  meisten  Fallen  die  Bezeichnung  der  Korper- 
seite feblt.  Nur  Kronlein  gibt  eine  Zusammenstellung  von  100 
Luxationen  der  verscbiedenen  Gelenke,  von  welclien  5 1 auf  die  linke 
und  46  auf  die  rechte  Korperseite  fallen.  Unter  diesen  100  Luxa- 
tionen finden  sich  2 Huftgelenks-Luxationen,  von  welchen  die  eine 
die  rechte,  die  andere  die  linke  Korperseite  betrifft.  Nach  den  mir 
zu  Gebote  stehenden  sehr  genauen  Krankengeschichten  ergibt  sich 
betreffs  des  Sitzes  folgendes:  Von  den  82  Luxationen  des  Hiiftge- 

o o 

lenks  kommen  13  auf  die  rechte  und  17  auf  die  linke  Korperseite, 
wahrend  in  einem  Fall  eine  Doppelluxation  vorliegt. 

Die  Luxationen  kommen  bei  Miinnern  viel  haufiger  vor  als  bei 
Frauen.  Von  unseren  31  Fallen  kommen  5 auf  Frauen  und  26  auf 
Manner,  so  dass  das  Verhaltnis  wie  1:5  ist.  Kronlein  fand  die 
Luxationen  im  ganzen  5tual  so  haufig  bei  Mannern  als  bei  Frauen, 
Malgaigne  und  Gurlt  3mal  so  haufig.  Im  Hotel  Dieu  wurden 
unter  34^ Fallen  von  Hiiftgelenks-Luxation  8 bei  Frauen  gefunden 
(1:3),  Hamilton  fand  unter  115  Huftgelenks-Luxationen  11  bei 
Frauen  (1  : 10).  Weber  beobachtete  unter  seinen  21  Fallen  nur 
1 Huftgelenks-Luxation  bei  Frauen  (1:20),  wahrend  Prahl  unter 
41  Huftgelenks-Luxationen  17  bei  Frauen  findet  (3:4). 

Die  Verteilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenenLebens- 
alter  ist  eine  sehr  ungleiche . wenn  auch  kein  Lebensalter  ganz 
verschont  wird.  Bekanntlich  sind  Luxationen  im  Kindes-  und  hohen 
Greisenalter  sehr  seltene  Verletzungen,  wahrend  das  Junglings-  und 
Mannesalter  viel  mehr  dazu  disponieren,  weil  sie  eben  viel  meh-r  Ge- 
fahren  ausgesetzt  sind.  Kronlein  nimmt  an,  dass  die  Frequenz  der 
Luxationen  bis  zum  30.  Lebensjahre  stetig  zunimmt,  um  allmahlich 
wieder  zu  sinken.  Nach  Malgaigne  erreichen  die  Luxationen  ihren 
absoluten  Hohepunkt  erst  mit  dem  50.  Lebensjahre,  um  dann  rasch 
zu  sinken. 

Diese  letztere  Beobachtung  bestatigen  auch  unsere  Falle  von 
Huftgelenks-Luxation.  Dieselben  verteilen  sich  folgendermassen  auf 
die  verschiedenen  Dezennien  : 
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1.  Dezennium 


1 

3 

7 

7 

9 

3 

1 

31 


Der  eine  Fall,  welcher  das  erste  Dezennium  betrifft,  ereignete 
sich  bei  einem  Madchen  von  8 Jahren;  dieser  Luxation  ini  Kindes- 
alter  steht  eine  Luxation  gegeniiber , welchen  einen  Greis  von  66 
Jahren  betroffen  hat.  In  der  Statistik  von  Weber  finden  wir  die 
Haufigkeit  der  einzelnen  Hilftgelenks-Luxationen  in  ahnlicher  Weise 
auf  die  einzelnen  Dezennien  verteilt. 

1.  Dezennium 3 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 


2 

5 

7 

2 

2 

21 


Granz  andere  Resultate  liefert  die  Statistik  von  P r a h 1 aus  der 
Breslauer  Klinilc,  in  welcher  die  verschiedenen  Luxationen  sich 
folgendermassen  auf  die  verschiedenen  Dezennien  verteilen. 

1.  Dezennium  ....  12  4.  Dezennium  ....  5 

2.  „ ....  8 5.  , ....  3 

3.  11  6.  „ ....  2 

Nach  dieser  letzteren  Statistik  wiirden  die  Hiiftgelenks-Luxationen 
am  haufigsten  im  Kindesalter  vorkommen.  Dieser  Thatsache;  wider- 
sprechen  aber  die  Frequenzziffern  der  Luxationen  iiberhaupt  wie  auch 
die  Zusammenstellung  der  Hiiftgelenks-Luxationen  der  Ttibinger  und 
Bonner  Klinilc.  Es  ist  bei  der  Breslauer  Statistik  wohl  anzuneh- 
men,  dass  nicht  streng  unterschieden  wurde  zwischen  traumatischen, 
pathologischen  sowie  kongenitalen  Luxationen  und  dass  sich  unter 
den  12  Luxationen  bei  Kindern  eben  noch  eine  Anzahl  der  letzteren 
befindet. 

Wir  gehen  nun  iiber  zur  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten 
der  Hiiftgelenks-Luxationen. 

Unstreitig  die  haufigsten  sind  die  Luxationen  nach  hinten. 
Unter  unseren  32  Luxationen  finden  sich  26  nach  hinten,  und  nur 
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5 nach  vorne,  was  filr  die  hinteren  Luxationen  einen  Prozentsatz 
von  81,25  %,  fur  die  vordere  einen  solchen  von  15,6  % era'ibt.  An- 
mihernd  dasselbe  Verhaltnis  findet  sicli  in  den  Statistiken  von 
A.  Cooper,  Hamilton  und  C.  0.  Weber,  wahrend  die  Sta- 
tistiken von  Malgaigne  und  von  Billroth  etwas  melir  differieren. 
A.  Cooper  unt.  20 Lux. : 17  n.  hint.  (=  85,00  %)  8 n.vorne(  = 15,00%) 


Malgaigne  „ 

17  „ 

11  „ 

- (= 

64,07 

» ) 6 „ 

„ (—  35,03  „ ) 

Weber  „ 

22  „ 

15  „ 

. H 

68,18 

»)  U 

„ (=31,82,,) 

Hamilton  „ 

104  r 

00 

CO 

- ( = 

79,08 

. ) 21  „ 

„ (=  20,02  „ ) 

Billroth  „ 

15  „ 

8 . 

- ( = 

53,03 

.)  7 „ 

■ (=  46,07,,) 

Bruns  „ 

32  .. 

26  „ 

. (= 

81,25 

,,  ) 5 „ 

» (=  15,06  „ ) 

Unter  210  Lux.  lOOn.  hint.(  = 76,02  %)  49  n. vorne (=  23,4  % ) 


Welche  von  den  beiden  Unterarten  der  hinteren  Luxation,  die 
lliaca  oder  Ischiadica,  ist  nun  die  haufigere?  Die  Ansichten  liier- 
ttber  sind  noch  sehr  geteilt.  Cooper  und  Hamilton  halten  die 
lliaca  fur  die  haufigere,  wahrend  Roser  und  Bigelow  die  Ischia- 
dica fur  die  haufigste  bezeichnen.  Wir  miissen  nach  unseren  Kranken- 
geschichten  die  lliaca  fur  die  weitaus  haufigste  Luxation  halten,  da 
unter  den  27  Luxationen  nach  liinten  22  Iliacae  und  nur  5 Ischia- 
dicae  sind.  Andere  Statistiken  ergeben  ebenfalls,  dass  die  Iliacae 


haufiger 

sind  als 

die  Ischiadicae. 

So  fand 

W eber 

unter 

15 

Lux.  nach 

hinten 

14  Iliacae  u.  1 Ischiadicae 

Hamilton 

V 

83 

V 

V 

55  „ „ 25  „ 

Billroth 

V 

8 

V 

V 

5 „ „ 3 „ 

Bruns 

n 

27 

V » 

22  „ „ 5 

Sa.  unter  133  Lux.  nach  hinten  96  Iliacae  u.  37  Ischiadicae. 


Wahrend  diese  Statistiken  ein  beinahe  3mal  so  haufiges  Vor- 
kommen  der  lliaca  ergeben.  haben  Sektionen  ein  ganz  anderes  Resultat 
ergeben.  Malgaigne  fand  bei  10  Autopsien  4 Ischiadicae  und 
6 Iliacae.  Los  sen  konnte  aus  der  Litteratur  neben  19  Sektionen  von 
Ischiadica  nur  6 solche  von  lliaca  setzen.  Unter  unseren  Fallen  von  Lu- 
xationen nach  hinten  ist  nur  einmal  Gelegenheit  zur  Autopsie  geboten 
gewesen:  der  Femurkopf  wurde  in  der  Incisura  ischiadica  gefunden. 
•Tedoch  diirfte  dieser  Fall  nicht  massgebend  sein,  weil  neben  der 
Luxation  zugleich  noch  eine  Beckenfraktur  gefunden  wurde. 

Diese  Differenz  zwischen  klinischer  Beobachtung  und  anato- 
mischem  Befund  ist  daraus  zu  erklaren,  dass  die  klinische  Unter- 
sachung  bei  der  Ditferentialdiagnose  zwischen  lliaca  und  Ischiadica 
eben  keine  ganz  sicheren  Anhaltspunkte  hat.  Eine  Ischiadica  wird 
in  der  Regel  nur  aus  starkerer  Adduktion,  Rotation  nach  innen  und 
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Flexion  in  der  Hiifte  diagnosticiert;  zugleich  ist  das  Bein  weniger 
verkurzt.  Die  Bestimmung  der  Verkiirzung  aber  am  Lebenden  ist 
sehr  nnsicher,  da  wirkliche  und  scheinbare  Verkiirzung  nur  schwer 
zn  unterscheiden  sind.  Auch  Maasse  sind  unsicher,  weil  die  zu  ver- 
gleicbenden  Punkte  gegeneinander  verschoben  sind.  Unter  diesen 
Umstanden  ist  naturlicli  eine  genaue  Unterscheidung  zwiscben  diesen 
beiden  Arten  von  Luxationen  bei  so  unbestimmten  Merkmalen  am 
Lebenden  kaurn  zu  machen. 

Gegeniiber  den  Luxationen  nach  hinten  sind  die  nacli  vorne 
entscliieden  seltener.  Von  ihren  beiden  Unterarten  kommt  die  Lu- 
xatio  suprapubica  und  infrapubica  (obturatoria)  fast  gleich  haufig 
vor.  Unter  den  5 Fallen,  welche  in  der  Tiibinger  Klinik  beobachtet 
wurden,  sind  3 suprapubicae  und  2 infrapubicae.  Leider  felilt  es 
hieriiber  fast  ganz  an  vergleiclibaren  statistischen  Angaben,  so  dass 
nur  folgende  Zahlen  zusammengestellt  werden  konnen: 

Weber  fand  unt.  7 Lux.  nacli  vorne  4 subrapubicae  u.  3 infrapub. 
Hamilton  „ „ 21  „ „ 8 „ „ 13 

Malgaigne  „ „ 6 „ „ 4 „ „ 2 

Bruns  „ „ 5 „ „ „ 3 ..  „ 2 

"39  ..  , „ 19  n ..  20 

Endlicb  reiht  sich  nocli  an  die  besprochenen  Arten  von  Luxa- 
tionen ein  Beispiel  der  sebr  seltenen  Luxatio  supracotyloidea 
an.  In  der  Litteratur  sind  nur  wenige  derartige  Luxationen  ver- 
zeichnet.  Hamilton  fiibrt  unter  seinen  115  Huftgelenks-Luxationen 
nur  einen  Fall  an,  welcher,  wie  er  selbst  angibt,  nicbt  einmal  ganz 
sicher  ist.  In  unserem  Falle  ist  diese  Diagnose  gesichert,  da  alle 
Symptome  einer  Luxation  nacli  oben  vorbanden  waren.  Das  rechte 
Bein  war  nacli  aussen  rotiert  und  abduciert;  bei  der  naheren  Unter- 
suchung  fand  man  den  Scbenkelkopf  dicht  unter  der  Spina  anterior 
superior  und  etwas  schrag  nacli  liinten  den  Trochanter. 

Wie  wir  weiter  unten  sehen,  kann  eine  Luxatio  supracotyloidea 
aus  einer  Iliaca  entstehen.  Wir  linden  einen  Fall  (Nr.  8)  ver- 
zeichnet,  in  welchem  eben  der  Uebergang  der  Luxatio  iliaca  in  eine 
Luxatio  supracotyloidea  deutlicb  erkannt  werden  kann.  Der  Ober- 
schenkel  ist  um  seine  Langsaxe  nacli  aussen  gedrelit  und  der  Fuss 
stelit  ebenfalls  mit  seiner  Spitze  nach  aussen.  Das  Bein  erscheint 
verkurzt.  In  der  Leistengegend  ist  von  einem  Schenkelkopf  nicbts 
zu  fiihlen,  dagegen  ist  der  Ivopf  am  Uebergang  des  oberen  Pfannen- 
randes  in  den  hinteren  auf  deni  Darmbein  zu  fiililen.  — 

Nachdem  ivir  im  Vorstehenden  die  verscliiedenen  Frequenzver- 
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lialtnisse  der  Hiiftgelenks-Luxationen  untersucht  haben,  wenden  wir 
uns  zur  E n t st  eh  u n g s\v  ei  s e derselben.  Es  lien't  in  dem  Q’anzen 
Bau  des  Hiiftgelenks,  in  der  Tiefe  der  Pfanne  und  der  Festigkeit  der 
Kapsel  begriindet,  dass  nur  durch  Eimvirkung  einer  grossen  Gewalt  der 
Femurkopf  aus  der  Pfanne  herausgedrangt  vverden  kann.  Dem  ent- 
spricht  auch  die  Entstehungsweise  in  unseren  Fallen,  in  welchen 
immer  bedeutende  Gewalten  eingewirkt  baben. 

Es  ist  wohl  nicht  ohne  Interesse,  folgende  Einzelheiten  hier- 
ilber  anzuflibren.  Secbs  Luxationen  karaen  zu  Stande  durch  Sturz 
aus  grosser  Hohe.  Ein  junger  Mensch  batte  eine  hobe  Tanne  be- 
stiegen  um  Tannenzapfen  zu  brechen;  er  war  bereits  bis  zum  Gipfel 
der  Tanne  emporgeklettert,  als  er  aus  dieser  Hobe  ca.  40'  herab- 
stiirzte.  Eine  Frau  war  in  einer  Scheuer  beschiiftigt  und  stiirzte 
durcb  ein  Loch  in  dem  Boden  derselben  2 Stock  hoch  berab. 

In  5 Fallen  wurden  Hiiftgelenks-Luxationen  durch  Ueberfah- 
rung  von  schweren  Fuhrwerken  verursacbt.  Ein  Botenknecht 
wollte  seinen  ca.  50  Ztr.  schweren  Wagen  sperren,  dabei  glitt  er 
aus  und  wurde  iiberfahren.  Ein  Mann  schlief  auf  seinem  ca.  54  Ztr. 
schweren  Wagen  ein,  fiel  von  demselben  berab  und  kam  so  unter 
den  Wagen  zu  liegen,  dass  ibm  das  Vorder-  und  Hinterrad  des- 
selben  fiber  die  linke  Hiiftgelenksgeffend  criengen.  Ein  anderer  Fall 
betrifft  eine  Frau,  welche  einen  leeren  Leiterwagen  besteigen  wollte, 
so  lange  er  noch  im  Fabren  war;  sie  fiel  so  zu  Boden,  dass  das 
liintere  Rad  iiber  die  obere  Partie  ihres  linken  Oberschenkels  liin- 
weggieng. 

Ferner  sind  Gewalten,  welche  die  Hiiftgelenksgegend  selbst 
treffen,  im  Stande,  eine  Luxation  im  Hiiftgelenk  herbeizufiihren. 
5 Luxationen  sind  in  unseren  Krankengeschichten  verzeicbnet,  welche 
einer  derartigen  Gewalteinwirkung  ihren  Ursprung  verdanken.  Zwei- 
mal  wurden  Arbeiter  beim  Fallen  von  Baumen  von  den  stiirzenden 
Stammen  derart  verletzt,  dass  sie  sicb  eine  Hiiftgelenks-Luxation 
zugezogen.  So  wollte  ein  Mann  einer  stiirzenden  Eiche  ausweicben. 
fiel  aber  dabei  iiber  einen  Fichtenstamm,  auf  welchen  er  rittlings 
zu  liegen  kam  mit  der  linken  Gesassbacke  etwas  mehr  nacb  oben: 
in  dieser  Lage  wurde  er  von  dem  Eichstamme  getroffen,  wodurcb 
er  linkerseits  die  Luxation  bekam.  Ganz  abnlicb  ist  der  Fall,  in 
welcbem  ein  Mann  an  einem  mit  schweren  Holzbalken  beladenen 
Wagen  eine  Kette  anlegen  wollte;  er  beugte  sicb  unter  den  Wagen, 
halb  knieend,  den  linken  Fuss  nacb  hinten  streckend;  es  fiel  ein 
Balken  vom  Wagen  herab  und  traf  den  Mann  in  dieser  Haltung 


12 


auf  die  hintere  aussere  Seite  des  linken  Oberschenkels,  welcher  auch 
durch  diese  Gewalteinwirkung  ausgerenkt  wurde. 

In  7 Fallen  sind  die  Luxationen  dadurch  entstanden,  dass  die 
betreffenden  Individuen  von  einer  Gewalt  gefasst  und  zu  Boden  ge- 
worfen  wurden.  Natiirlich  bringt  eine  solcbe  ausserliche  Gewalt  nur 
dann  eine  Hiiftgelenks-Luxation  zn  Stande,  wenn  die  Stellung  der 
unteren  Extremitat  wahrend  des  Falls  eben  eine  fur  das  Zustande- 
kommen  der  Luxation  giinstige  ist:  dies  beweist  der  Fall,  in  wel- 
chem  ein  8jahriges  Madchen  von  anderen  Kindern  zu  Boden  ge- 
worfen  wurde  und  durch  den  Fall  auf  die  rechte  Seite  sick  eine 
recktseitige  Hiiftgelenks-Luxation  zuzog.  Zwei  Falle  konnen  hier 
nock  angefiihrt  werden,  bei  welclien  diese  Entstekungsweise  sehr 
gut  gesckildert  ist.  Ein  Arbeiter  war  bei  einem  Tunnelbau  be- 
sckaftigt;  er  stand  auf  einem  Geriiste,  Welches  einfallen  wollte, 
sprang  deshalb  von  demselben  kerab , wurde  aber  wahrend  des 
Sprunges  von  einem  nackstiirzenden  sckweren  Balken  getroffen  und 
zu  Boden  geworfen.  Der  andere  Fall  betrifft  einen  Mann,  welclier 
beim  Fallen  einer  Eiche  von  dem  stiirzenden  Stamm  nock  gestreift 
und  zu  Boden  geworfen  wurde. 

Ferner  werden  Hiiftgelenks-Luxationen  nicht  selten  dadurch 
veranlasst,  dass  Arbeiter  in  Erd-  und  Steinbriichen  von  grosseren 
Massen  verschiittet  werden.  7 Luxationen  konnen  wir  unter  unsern 
81  auffiihren,  welche  auf  diese  und  aknlicke  Weise  zu  Stande  kamen. 
Ein  Mann  wurde  von  einer  einstiirzenden  Lehmmauer  versckiittet, 
wakrend  ein  anderer  beim  Ahtragen  eines  koken  Erdhaufens  von 
dessen  einstiirzenden  Massen  zugedeckt  wurde.  Ein  Mann  wurde  bei 
einem  Brande  von  einem  einstiirzenden  Giebel  verschuttet. 

Endlich  verdient  noch  ein  weiterer  Fall  besonderer  Erwaknuim, 
den  ick  selbst  zu  beobackten  Gelegenkeit  hatte,  in  welchem  die 
Luxation  durch  blosses  Ausgleiten  zu  Stande  kam.  Diese  Entstekungs- 
weise ist  jedenfalls  eine  sehr  seltene,  und  auch  Lossen  er- 
waknt  nur  2 solclie  Falle,  von  welchen  der  eine  von  Mercier,  der 
andere  von  Malgaigne  beobacktet  wurde.  In  unserem  Falle  (Nr.  30) 
kandelt  es  sick  um  einen  jungen  kraftigen  Mann,  welcher  IV2  Ztr. 
Iiolz  auf  dem  Riicken  trug ; er  glitt  mit  dem  linken  Fusse  aus, 
vernahm  ein  deutliches  Krachen  in  seiner  reckten  Hiifte  und  fiel 
jetzt  erst  zu  Boden.  Er  wurde  sogleich  in  die  Klinik  gebracht,  wo 
eine  recktseitige  Hiiftgelenks-Luxation  gefunden  wurde. 

Wenn  wir  nun  versuchen,  aus  unseren  Krankengesckichten  iiber 
den  Mechanism  us  der  Entstehung  der  Verrenkungen  des  Htift- 
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gelenks  bestinimte  Schliisse  zu  ziehen,  so  stossen  wir  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  denn  nur  zu  oft  ist  es  fast  unmoglich  nachzuweisen, 
auf  welchem  Wege  die  Luxation  zu  Stande  kam,  da  die  Patienten 
nicht  im  Stande  sind,  nahere  Angaben  iiber  den  Hergang  der  Verletz- 
ung  selbst  zu  machen.  Immerhin  enthalten  unsere  Krankengeschichten 
einige  wertvolle  Notizen,  welche  klaren  Aufschluss  geben  iiber  das 
Zustandekommen  der  Luxationen. 

Was  zunachst  die  Luxationen  nach  hinten  betrifl't,  so  kommen 
dieselben  bekanntlicb  durch  forcierte  Flexion,  Adduktion  und  Ro- 
tation nach  innen  zu  Stande.  Sehr  gut  kann  dieser  Mechanismus 
an  folgendem  Falle  (Nr.  3)  nachgewiesen  werden : Ein  Arbeiter 
wurde  in  einer  einstiirzenden  Sandgrube  verschiittet  und  so  zu 
Boden  niedergedriickt,  dass  er  mit  iibereinandergeschrankten  Beinen 
wie  ein  Schneider  zu  sitzen  kam.  Er  hatte  sich  dadurch  eine 
doppelseitige  Luxatio  iliaca  zugezogen.  Ebenso  klar  ist  der  Mecha- 
nismus bei  den  tibrigen  5 Luxationen  durch  Verschtittetwerden; 
durch  die  Massen,  welche  plotzlich  von  hinten  her  auf  den  Riicken 
fallen  und  den  Rumpf  niederdriicken,  entsteht  eine  Hyperflexion  im 
Hiiftgelenk,  welche  ganz  vom  Becken  vollzogen  wird,  wahrend  die 
Extremitat  gestreckt  und  meist  schon  durch  die  zuerst  herabge- 
fallenen  Massen  fixiert  ist. 

Hieran  reiht  sich  der  eine  Fall  (Nr.  16)  von  Luxatio  supra- 
cotyloidea,  welch  er  auf  dem  gleichen  Wege  zu  Stande  kam,  wie  eben 
geschildert  wurde.  Einem  Arbeiter  fiel,  als  er  in  gebuckter  Stellung 
in  einem  Steinbruch  arbeitete,  ein  grosses  Stuck  Erdreich  aus  der 
Hohe  von  4'  auf  den  Riicken;  dabei  sei  mehr  auf  seine  rechte 
Seite  gefallen,  so  dass  der  rechte  Schenkel  sich  mit  dem  linken  ge- 
kreuzt  habe.  Da  die  Luxatio  supracotyloidea  nicht  so  gar  selten 
aus  einer  Luxation  nach  hinten  entsteht,  so  werden  wir  auch  in 
diesem  Falle  wohl  annehmen  durfen,  dass  diese  Luxatio  supracoty- 
loidea primar  eine  Luxatio  posterior  war,  da  gegen  die  primare 
Entstehung  dieser  Luxation  die  Flexion  in  der  Hiifte  im  Momente 
der  Entstehung  spricht. 

Luxationen  nach  hinten  konnen  noch  ferner  entstehen  durch 
Gewalten,  welche  die  Schenkel  in  Adduktion-  und  Einwartsdrehung 
treffen  und  diese  Stellung  noch  verstarken.  In  diesem  Sinne  kann 
ein  Fall  aus  der  Hohe  wirken,  wenn  das  Bein  in  dem  Augenblick, 
in  welchem  es  den  Boden  beriihrt,  etwas  adduciert  und  einwarts 
rotiert  ist.  Ein  Mann  stand  (Fall  1)  in  einem  Steinbruch  auf  einem 
ca.  2'  hohen  Steinblock,  von  welchem  er  herabsprang;  dabei  trat 
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er  ungeschickt  auf,  fiel  zu  Boden  und  hatte  sick  eine  Luxation  nach 
liinten  zugezogen. 

Der  gleiche  Entstehungsmeclianismus  liegt  dem  einen  Falle  von 
Luxation,  welcker  durck  klosses  Ausgleiten  entstand,  zu  Grunde, 
namlick  Flexion  in  der  Hiifte,  verbunden  mit  Adduktion  und  Ro- 
tation nack  innen.  Der  betreffende  Mann  trug  auf  dem  Rficken 
einen  Tragkorb  (Fall  80),  welcker  ca.  IV2  Ztr.  Holz  entkielt.  Er 
liatte  eben  ausgerukt,  mit  einem  Stock  unter  dem  Tragkorbe ; beim 
ersten  Sckritt,  den  er  machte,  glitt  er  mit  dem  linken  Fusse  nack 
kiuten  aussen  aus,  so  dass  nun  das  ganze  Gewickt  des  Korpers  und 
der  Last,  welclie  er  auf  dem  Rucken  trug,  auf  dem  reckten  Bein 
rukte.  Dadurck  kam  es  zu  einer  plotzlichen  Beugung  mit  Adduktion 
und  Rotation  in  der  Hiifte,  und  Pat.  liatte  sick  eine  Luxation  in 
dem  Hiiftgelenke  zugezogen,  bevor  er  umfiel,  wie  er  selbst  angibt, 
dass  er  ein  Krachen  in  der  reckten  Hiifte  wakrgenommen  kabe, 
bevor  er  hingefallen  sei. 

Audi  beziiglick  des  Zustandekommens  der  Luxationen  nach  vorne 
geben  einige  unserer  Krankengeschichten  Aufschluss.  Dieselben  ent- 
stehen  bekanntlick  durck  iibermassige  Extension,  Abduktion  und 
Rotation  nack  aussen.  Ein  Verunglfickter  (Fall  12)  gibt  uns  fiber 
den  Hergang  seiner  Verletzung  folgendes  an.  Er  habe  seinen  Wa- 
gen  auf  glattem  Boden  halten  wollen,  sei  aber  ausgeglitten.  V0111 
Hinterrad  wurde  er  am  reckten  Knie  gepackt  und  zu  Boden  ge- 
worfen;  sein  rechtes  Knie  sei  dabei  stark  nacli  aussen  gedrekt  worden. 
In  einem  anderenFall(22)  selien  wir,  wie  eineGewalt,  welcke  von  liinten 
auf  den  Obersclienkel  einwirkte,  den  Femurkopf  nack  vorne  luxiert. 
Es  ist  der  oben  gesckilderte  Fall,  in  welckem  einem  Manne  in  kalb 
knieender  Stellung  ein  scliwerer  Balken  von  einem  Wagen  kerab 
auf  die  hintere  iiussere  Seite  des  Obersclienkels  fiel.  — 

Wir  gehen  nun  mit  einigen  Worten  auf  die  Prognose  der 
Verletzung  fiber,  wobei  wir  zunackst  die  Komplikationen  der- 
selben  beriicksicktigen  wollen.  Wir  salien , dass  zum  Zustande- 
kommen  einer  Hiiftgelenks-Luxation  immer  die  Einwirkung  einer 
grossen  Gewalt  notig  ist,  und  hieraus  erklart  es  sick,  dass  nickt 
selten  Komplikationen  vorlianden  sind,  welcke  zum  Teil  von  viel  sckwe- 
rerer  Bedeutung  sind,  als  die  Luxation,  wie  beispielsweise  Wirbel- 
und  Beckenfrakturen , Yerletzungen  der  Baucheingeweide  und  dgl. 
Die  Prognose  richtet  sick  also  in  erster  Linie  nack  derartigen  Kom- 
plikationen, welcke  zuweilen  unmittelbar  nack  der  Verletzung  oder 
kurze  Zeit  darauf  den  Tod  versckulden.  So  sind  in  unseren  31  Fallen 
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2 verzeiclmet,  welche  bald  nacli  der  Verletzung  todtlich  verliefen. 
In  dera  einen  Fall  (Nr.  25)  fand  sich  neben  einer  linksseitigen 
Luxatio  iscbiadica  Absprengung  des  oberen  Pfannenrandes,  sowie 
am  vorderen  Abschnitt  der  rechten  Beckenlialfte  ein  Bruch  des 
horizontalen  Schambeinastes  in  vertikaler  Richtuns:  und  ferner  ein 
solcher  des  absteigenden  Scham-  und  des  aufsteigenden  Sitzbein- 
astes,  gerade  so,  wie  es  bei  Malgaigne’s  Vertikalfraktur  die  Regel 
ist.  An  diesem  Falle  wurde  noch  weiter  beobachtet  eine  vollstan- 
dige  Trennung  der  Symphysis  ossium  pubis  und  eine  Fraktur  der 
Gelenkpfanne , welche  quer  durch  deren  Mi'tte  verlief;  daneben 
wurden  nocb  eine  Fraktur  des  Oberarms  und  ausgedelinte  Blutun- 
gen  in  der  Bauchhohle  und  dem  subperitonealen  Gewebe  gefunden, 
welche  aus  der  Vena  iliaca  stammten.  In  dem  anderen  Falle  (Nr.  1 1) 
handelt  es  sich  um  eine  Luxatio  ileopubica,  welche  kompliziert  war 
mit  Absprengung  kleiner  Splitter  vom  Pfannenrande  und  machtigen 
Blutextravasaten  am  Oberschenkel  und  zwischen  Harnblase  und 
rechter  Beckenwand.  Einen  sehr  interessanten  Befund  lieferte  in 
diesem  Falle  noch  die  Untersuchung  der  Luxation  selbst.  Der  M. 
sartorius  war  quer  eingerissen,  die  Schenkelgefasse  verliefen  uber 
die  iiberknorpelte  Flache  des  Sclienkelkopfs ; der  Schenkelkopf  selbst 
war  durch  einen  Riss  des  M.  pectineus  durchgetreten. 

Zu  den  komplizierten  Luxationen  gehoren  auch  die  Doppel- 
luxationen;  es  ist  also  liier  die  eine  Doppelluxation  nach  hinten 
anzufiihren,  welche  durch  Yerschuttung  zu  Stande  kam.  Die  Ab- 
bildung  (siehe  Taf.  VIII)  gibt  ein  sehr  auffallendes  aber  auch  cha- 
rakteristisches  Bild  derselben:  die  beiden  Trochanteren  stehen  nach 
der  Seite  ab,  so  dass  das  ganze  Becken  verbreitert  ersclieint.  Die 
Gesassgegend  ist  bedeutend  abgefiacht,  da  die  Musculi  glutaei  niclit 
wie  sonst  eine  Hervorwolbung  bilden. 

Diese  Doppelluxationen  sind  sehr  seltene  Verletzungen.  Mal- 
gaigne  kennt  nur  2 Falle  aus  der  iilteren  Litteratur  und  Lossen 
kann  nur  7 Falle  aus  der  neueren  Litteratur  aufzahlen.  Jedoch 
konnte  Niehans1)  neuerdings  24  Falle  zusammenstellen,  worunter 
einen  selbst  beobachteten.  Unter  cliesen  Beobachtungen  finden  sich 
8,  in  denen  die  Luxation  auf  beiden  Seiten  gleichnamig  war,  indein 
4mal  eine  doppelseitige  Luxat.  iliaca  und  4mal  eine  doppelseitige 
obturatoria  vorlag.  Unser  Fall  ist  somit  der  5.  von  doppelseitiger 
Yerrenkung  aufs  Darmbein. 

1)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  27.  S.  467. 
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Bei  der  Prognose  kommt  ferner  in  Betracht  die  Reponi  bi- 
ll tilt  der  Luxationen  und  zwar  sowohl  frisclier  als  veralteter. 
Weber  halt  unter  den  frischen  Luxationen  die  Huftgelenksver- 
renkungen  gerade  fur  diejenigen,  welche  in  Bezug  auf  Einrich- 
tung  die  schlechteste  Prognose  geben;  er  fiihrt  an,  dass  er  unter 
1 1 Luxationen  2 nicht  reponieren  konnte.  Dagegen  sprechen  unsere 
Resultate  insofern,  als  in  der  hiesigen  Klinik  samtliche  Luxa- 
tionen, welche  nicht  1 anger  als  1 Woche  bestan- 
den,  ohne  grosseSchwierigkeiten  reponiert  w e r- 
den  konnteu.  Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  den  veralteten 
Luxationen.  Es  sind  wohl  Falle  beschrieben,  in  welchen  noch  nach 
Monaten  und  Jahren  die  Einrichtung  zu  Stande  gekommen  sein  soil. 
So  fiihrt  Hamilton  15  Falle  auf,  bei  welchen  nach  achtwochent- 
licliem  Bestehen  die  Reposition  gelang.  Doch  solchen  vereinzelten 
und  zum  Teil  nicht  hinreichend  beglaubigten  Fallen  steht  auf  der  an- 
deren  Seite  eine  grosse  Anzahl  von  Luxationen  gegenuber,  welche 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  nicht  mehr  eingerichtet  werden 
konnten.  An  der  hiesigen  Klinik  wurden  bei  17  veralteten  Luxa- 
tionen Einrichtungsversuche  gemacht,  von  welchen  nur  7 gelangen. 
W eber  hat  noch  weniger  giinstige  Erfolge,  da  er  von  10  veralteten 
Luxationen  bloss  4 reponieren  konnte. 

Wie  steht  es  nun  ferner  mit  der  Wiederlierstellung  der  Funktion 
des  Hiiftgelenkes  nach  gelungener  Reposition?  Leider  vermag  ich 
hieriiber  nur  wenige  Angaben  zu  machen,  da  eben  die  Verletzten 
kurze  Zeit  nach  der  Reposition  entlassen  werden  und  zu  einer  spa- 
teren  Untersuchung  sich  nur  selten  wieder  einfinden.  Doch  ist  so 
viel  aus  den  Krankengescliichten  zu  ersehen,  dass  dieselben  2 bis  3 
Wochen  nach  der  Reposition  mit  Hilfe  von  Kriicken  oder  Stocken 
ganz  ordentlich  wieder  gehen  konnten.  Ein  Mann,  welcher  vor 
einem  Jahre  sich  eine  Huftgelenks-Luxation  zugezogen  hatte,  kam 
vor  kurzem  zur  Nachuntersuchung  in  die  Klinik;  ein  Unterschied 
zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  ergab  sich  nicht ; das  friiher 
ausgerenkte  rechte  Bein  ist  wieder  in  seiner  normalen  Stellung; 
passive  Bewegungen  sind  in  beiden  Hiiftgelenken  von  gleich  grosser 
Exkursionsweite.  Liisst  man  den  Mann  gehen,  so  tritt  er  mit  dem 
rechten  Bein  sicher  auf  und  macht  grosse  Schritte  ohne  jegliche 
Spur  von  Hinken.  Auch  von  einer  Frau,  welche  im  Jahre  1850 
als  achtjahriges  Madchen  eine  Hiiftgelenks-Luxation  erlitten  hatte, 
wurde  uns  mitgeteilt,  dass  dieselbe  in  ihrem  spateren  Leben  einen 
ganz  normalen,  nicht  hinkenden  Gang  gehabt  habe. 
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llecidive  der  Luxation,  die  ja  tiberhaupt  fast  nur  l>ei  gleiclizeiti- 
gem  Pfannenrandbruch  eintreten,  sind  in  keinem  unserer  Falle  notiert. 

Wie  verhalt  sieh  endlicb  die  Funktionsstorung  bei  nicbt  repo- 
nierten,  veralteten  Huft-Luxationen  ? Es  ist  liiebei  zu  unterscheiden 
zwischen  veralteten  Luxationen  naclx  vorne  und  hinten,  da  die  ersteren 
eine  geringere  Stbrung  der  Gebrauchsfahigkeit  zu  bewirken  pflegen. 
In  der  Tiibinger  Klinik  stellte  sicli  z.  B.  eine  Frau  mit  einer  20 
Wochen  alten  Luxatio  suprapubica  vor  (Fall  28),  w el  die  obne  Be- 
schwerden  grossere  Strecken  Wegs  zuriicklegen  konnte;  das  einzige, 
iiber  was  sie  zu  klagen  hatte,  war,  dass  sie  seit  der  Verletzung 
etwas  kinke.  Gleicb  giinstige  Falle  sind  in  der  Litteratur  aufge- 
zeichnet:  Oldenor  bericbtet  von  einem  Patienten,  welclier  taglich 
42  engliscbe  Meilen  mit  einer  Hiiftgelenks-Luxation  nacli  vorne 
zuriicklegte  und  Malgaigne  erzahlt,  ein  Kanonier,  welcher  beim 
Putzen  eines  Geschutzes  sicb  eine  Luxatio  pubica  zugezogen,  sei 
nock  2 Vs  Jakre  beim  Militar  geblieben  und  babe  spater  als  Maurer 
wie  ein  Gesunder  die  Leitern  bestiegen. 

Auch  bei  veralteten  Luxationen  nach  kinten  kann  liie  und  da 
die  Gebraucksfakigkeit  des  luxierten  Beines  reckt  giinstig  wieder  lier- 
gestellt  werden.  Beispielsweise  vermockte  ein  junger  Menscli  von 
17  Jakren  (Fall  21)  mit  einer  8 Wocken  alten  Luxation  nach  hinten 
ohne  Stock  gut  zu  geken.  Noch  in  einem  anderen  Falle  (18) 
konnte  der  Betreffende  mit  einem  Stocke  ordentlich  gehen , ohne 
auffallig  zu  hinken.  Allein  das  sind  eben  dock  nur  Ausnah- 
men.  In  den  moisten  Fallen  bleibt  sickerlich  eine  bedeutende  Ge- 
braucksstorung  bestehen,  ja  es  kann  die  Extremitat  sogar  ganz  un- 
brauchbar  werden  wegen  der  ungiinstigen  Stellung  des  Beines. 
Letzteres  ist  hauptsachlich  bei  Luxationen  nacli  hinten  der  Fall,  bei 
welchen  eine  hockgradige  Adduktion  und  Einwarts-Rotation  das 
Geken  bedeutend  erschwert,  da  nur  mit  Miihe  ein  Bein  vor  das 
andere  gesetzt  werden  kann.  Auch  eine  starke  Abduktion  des  Beins 
bei  Luxationen  nach  vorne  mackt  das  Geken  vollstandig  unmoglich, 
weil  das  kranke  Bein  in  der  Luft  sckwebt.  Ferner  sind  es  tort- 
wakrende  Sckmerzen  beim  Versuche  des  Auftretens,  welcke  Storungen 
der  Funktion  zur  Folge  kaben.  Solche  Sckmerzen  werden  durck  Druok 
und  Zerrung  des  N.  isckiadicus  durch  den  ausgetretenen  Sckenkel- 
kopf  bedingt. 

Mit  Ausnakme  der  oben  angefuhrten  Falle  ist  in  alien  ubrigen 
Beobacktungen  von  veralteten  Luxationen  ausdriicklich  bemerkt,  dass 
infolge  der  ungiinstigen  Stellung  des  Beins  mekr  oder  weniger  be- 
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deutende  Gebrauchsstorung  fortbestand,  die  allerdings  zuweilen  mit 
der  allmahlichen  Ausbildung  eines  neuen  Gelenkes  sicli  etwas  bes- 
sert.  Ein  14jahriger  Knabe  (Fall  10)  konnte  10  Woclien  nach  der 
Yerletzung  nur  miihsam  mit  2 Stocken  geben.  Ein  50  Jahre  alter 
Mann  (Fall  15)  vermochte  bei  einer  seit  einem  Jahr  bestehenden 
Luxation  nur  an  2 Stocken  zu  geben,  wahrend  ein  anderer  38  Jabre 
alter  Mann  (Fall  23)  nacb  einigen  Monaten  noch  nicbt  einrnal  auf  das 
krankeBein  auftreten  konnte;  wieder  ein  anderer  Mann  (Fall  13)  ver- 
mocbte  nacb  einem  V2  Jalir  nocb  nicbt  auf  dem  krankenBein  zu  steben. 

Nacbdem  wir  die  Folgen  friscber  und  veralteter  Luxationen 
erortert  liaben,  wenden  wir  uns  zur  Besprecliung  der  Behand- 
1 u n g derselben. 

Was  zunacbst  die  friscben  Luxationen  betrifft,  so  sind  in  alien 
unseren  Fallen  die  heutzutage  allgemein  iiblicben  Repositionsmano- 
ver  zur  Anwendung  gekommen.  Bei  denselben  bandelt  es  sicb,  wie 
bekannt,  zuerst  um  Verstiirkung  der  patbologischen  Stellung  und 
dann  um  Uebergang  in  die  entgegengesetzte  Ricbtung,  so  dass  also 
bei  Luxation  nacb  binten  zuerst  verstarkte  Flexion,  Adduktion  und 
Rotation  nach  innen,  dann  Abduktion  und  Aussenrotation  vorge- 
nommen  wird. 

Dass  diese  Repositionsmetboden,  wenn  sie  richtig  ausgefulirt 
werden,  zum  Ziele  fuhren,  l)eweisen  aucb  die  Resultate,  welcbe  in 
unseren  Fallen  damit  erzielt  wurden.  Samtliche  7 Luxationen  inner- 
balb  der  1.  Wocbe  wurden  eingerichtet,  desgleicben  je  2 Luxationen 
in  der  zweiten  und  dritten  Wocbe,  so  wie  3 weitere  Falle  nocb  in 
spaterer  Zeit.  Ein  Fall  namlicb  (Nr.  21)  wurde  nocb  nacb  4 Wo- 
chen  eingerichtet,  ein  anderer  (Nr.  10)  nacb  8 Wochen  und  bei 
dem  3.  Fall  (Nr.  9)  gelang  die  Einrichtung  sogar  noch  nacb  Ab- 
lauf  von  10  Wochen. 

Diese  beiden  letzteren  Falle,  in  welchen  die  Reposition  nocb 
nacb  Verfluss  von  mebr  als  2 Monaten  gel  ungen  ist,  sind  insofern 
von  Wicbtigkeit,  als  zu  dieser  Zeit  vielfacb  die  Hiiftgelenks-Luxa- 
tionen  fur  irreponibel  gebalten  wurden.  A.  Cooper  sagt:  „Meiner 
Ansiclit  nach  ist  es  unklug,  bei  einer  8 Wochen  alten  Hiiftgelenks- 
Luxation  noch  einen  Einricbtungsversucb  vorzunebmen,  ausgenom- 
men  bei  Personen  von  ausserordentlicli  scblaffer  Faser  oder  hohem 
Lebensalter.  Es  ist  mir  wobl  bekannt,  dass  nocb  viel  altere  Ver- 
renkungen  als  die  angegebenen  scbon  eingerichtet  wurden;  docli 
haben  sicb  in  vielen  Fallen  nacb  der  Einrichtung;  die  ublen  Folo-en 
emgestellt,  welcbe  icb  soeben  beklagte.  “ 
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Diese  iiblen  Folgen  fallen  jedocli  bloss  den  gewaltsamen  Re- 
positionen  zur  Last,  welcbe  gewiss  nacli  deni  Rate  jenes  erfabrenen 
( 'hirurgen  besser  unterbleiben.  Dagegen  sind  schonende  Manover 
sicherlich  aucli  in  soldi  veralteten  Fallen  nodi  zu  versucben , wie 
iiberhaupt  in  neuerer  Zeit  soldie  gliickliche  Erfolge  haufiger  be- 
richtet  worden  sind. 


Die  folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  tiber  unsere  Falle, 
in  denen  Repositionsversuche  gemadit  worden  sind;  sie  zeigt,  wie 
die  Aussiditen  der  letzteren  sidi  von  Wodie  zu  Woche  vermindern. 
In  d.  1.  Wodie  wurd.  von  7 Fallen  7 repon.  0 nicht  repon. 


2. 

3. 

4. 

5. 

8. 

10. 

12.- 


-30. 


11 

11 

n 

Y> 

11 

11 


2 

4 

2 

1 

2 

3 

4 

25 


2 

2 

1 

0 

1 

1 

0 

14 


0 

2 

1 

1 

1 

2 

4 

11 


Dass  bei  veralteten  Luxationen  auch  durch  vorsicbtige  Repo- 
sitionsmanover  zuweilen  unbeabsichtigte  Nebenverletzungen  entsteben, 
lehrt  folgender  Fall. 

Bei  einer  30  Wochen  alten  Luxatio  iscbiadica  (Fall  13)  wurde 
das  Bein  stark  addudert,  nadi  innen  rotiert  und  darauf  abdudert. 
Wahrend  der  Abduktion  wurde  ein  deutlicbes  Krachen  wahrge- 
nommen ; die  genaue  Untersuchung  ergab  eine  Fraktur  des  Femur 
unterbalb  der  Spitze  des  Trochanter.  Uebrigens  war  das  Resultat 
in  diesem  Falle  ein  sehr  gutes,  da  bei  der  bestehenden  Oberschenkel- 
fraktur  dem  Oberscbenkel  eine  solclie  Stellung  gegel)en  werden 
konnte,  dass  beide  Ftisse  parallel  nebeneinander  standen  und  Pat. 
spater  wieder  gut  geben  konnte. 

Eine  andere  10  Wocben  alte  Luxatio  obturatoria  (Fall  22) 
sollte  eingerichtet  werden.  Es  wurden  zahlreicbe  Repositionsver- 
suche in  der  typischen  Weise  gemacht,  wodurcb  der  Schenkelkopf 
viel  beweglicher  wird.  Plotzlicb  entsteht  aus  der  Luxatio  obtura- 
toria eine  ischiadica;  von  weiteren  Einrichtungsversuchen  wurde  Ab- 
stand  genommen.  Dagegen  wurde  in  einem  anderen  Falle  (Nr.  26) 
eine  Luxation  nacli  vorne,  welche  durch  die  Repositionsversuche 
aus  einer  Luxatio  iliaca  entstanden  war,  nach  vielen  Versuchen 
reponiert. 

Bleiben  bei  veralteten  Luxationen  die  Repositionsversuche  ohne 

2 * 
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Erfolg,  so  kangt  die  Entsckeidung,  ob  etwaige  weitere  Eingriffe  ge- 
mackt  werden  sollen,  wesentlich  von  dem  Grade  der  Gebrauchs- 
fakigkeit  ab.  1st  letztere  eine  giinstige,  wie  es  namentlicb  bei 
Luxationen  auf  den  horizontalen  Scbambeinast  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  so  wird  man  von  jeder  weiteren  Operation  abstehen  und  die 
weitere  Verbesserung  der  Funktion  der  Natur  iiberlassen.  1st  da- 
gegen  die  Stellung  des  Beins  eine  sebr  ungiinstige,  so  kann  auf 
verscliiedene  Weise  eine  Verbesserung  angestrebt  werden.  Man  be- 
gniigt  sich  niimlich  entweder  mit  der  Osteotomie  oder  Osteoklase 
des  Femur  behufs  Ivorrektion  der  Stellung  oder  man  versucbt  die 
blutige  Reposition  nacb  Freilegung  des  Kopfs  und  geht,  falls  letztere 
nicbt  genugt,  zur  Resektion  desselben  iiber,  wie  es  zweimal  unter 
unseren  Beobachtungen  (Fall  17  und  29)  gescbeben  ist.  Eine  ge- 
nauere  Wilrdigung  dieser  Operationsverfabren  soil  an  einer  anderen 
Stelle  dieser  Beitrage  gegeben  werden. 

Anbang.  Beobachtungen. 

Erster  Fall.  Luxatio  iliaca  dextra. 

Georg  Ulrich  Binder,  48  J.  alt,  aus  Holzgerlingen,  war  im  August  1850 
in  einem  Steinbruch  beschaftigt ; er  sprang  von  einem  2‘  hoben  Steinblock 
herab  und  fiel  auf  die  rechte  Seite , konnte  nicbt  mehr  aufstehen  und 
wurde  nach  Hause  getragen.  Vergebliche  Repositionsversuche. 

Aufnabme  17.  November,  14  Wocben  nacb  der  Verletzung.  Bein  ver- 
kiirzt, nach  innenrotiert.  Auf  der  Hinterbackesind  der  Gelenkkopf  und  Troeh. 
maj.  durcbzufiihlen.  Verkiirzung  6 cm.  Repositionsversuche  obne  Erfolg. 

Zweiter  Fall.  Luxatio  iliaca  dextra. 

Elisabeth  Schadel,  8 J.  alt,  aus  Lustnau  wird  von  anderen  Kindern  zu 
Boden  geworfen  und  nocb  an  demselben  Tage  in  die  Klinik  verbracbt. 

Bein  bedeutend  verkiirzt  und  adduciert.  Bewegungen  des  Ober- 
sc-benkels  sind  unmoglich.  Auf  der  ausseren  Flache  des  Darmbeinkammes 
sind  Gelenkkopf  und  Troch.  durcbzutasten. 

Reposition  wird  am  26.  Nov.  (3  Tage  nach  der  Verb)  vorgenom- 
me.n  in  Aethernarkose  und  gelingt  leicht.  Durch  Extension,  Adduktion 
in  leicbter  Beugung  und  sofortige  Rotation  nach  aussen.  Entlassung  nach 
14  Tagen. 

Dr  it  ter  Fall.  Luxatio  iliaca  femoris  utriusque. 

Job.  Georg  Dolcb,  50  J.  alt,  aus  Entringen,  wurde  am  3.  Febr.  1851  in 
einer  einstiirzenden  Sandgrube  bis  an  den  Hals  verschuttet,  wobei  er  um  den 
Kopf  Irei  zu  halten  die  Arme  von  sich  hielt,  dabei  aber  mit  iibereinander 
geschrankten  Beinen,  wie  ein  Schneider,  zu  sitzen  kam.  3 Stunden  musste 
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er  in  dieser  Stellung  bleiben,  bis  er  herausgegraben  wurde.  Er  wurde 
sodann  an  Kopf  und  Schultern  durch  einen  ca.  100  Schritt  langen,  sehr 
niederen  Gang  herausgezogen , wobei  der  iibrige  lvorper  nachgeschleift 
werden  musste.  Nach  8 Tagen  wird  Pat.,  ohne  dass  vorher  Repositions- 
versuche  gemacht  wurden,  in  die  Klinik  gebracht. 

Auf  beiden  Seiten  fanden  sich  ausgedelmte  Sugillationen.  Die  ganze 
Hiit'te-  und  Gesassgegend  ist  stark  angeschwollen  und  in  der  Gegend  der 
Fossa  iliaca  sind  Sehenkelkopf  und  Trochanter  zu  fiihlen,  welche  sich  bei 
Bewegungen  mitbewegen.  Die  Htifte  ist  ebenfalls  sehr  geschwollen  und 
in  der  Tiefe  ist  eine  rnndliche  Geschwulst,  welche  bei  Bewe^unffen  des 
Oberschenkels  sich  mit.hewegt,  durchzuffihlen.  Der  Querdurclunesser  ist 
in  der  Hohe  der  Trochanteren  auffallend  breit.  Beide  Unterextremitaten 
erscheinen  gleich  lang.  Die  Entfernung  von  der  Spina  ant.  sup.  bis  zum 
Mai.  ext.  betragt  beiderseits  76  cm. 

Am  19.  und  21.  Februar  werden  wiederholte  Repositions versuche 
gemacht,  aber  iramer  ohne  Erfolg.  Pat.  entlassen. 

Vie r ter  Fall.  Luxatio  femoris  iliaca  sin. 

B.  Beuder,  58  J.  alt,  aus  Entringen,  fiel  am  12.  Okt.  1854  von  einem  unge- 
fahr  36'  hohcn  Baum  auf  einen  harten  Weg  herab  und  zwar  auf  die  Gesass- 
gegend und  wurde  sogleich  in  die  Klinik  gebracht.  Das  Bein  ist  adduciert  und 
nach  innen  rotiei’t.  Auf  dem  Darmbein  ist  der  Sehenkelkopf  durchzufuhlen. 

Die  Reposition,  welche  sogleich  vorgenommen  wird,  gelingt,  indem 
das  Becken  fixiert  und  eine  Extension  bei  starker  Beugung  des  Ober- 
schenkels im  Hfiftgelenk  ausgeffihrt  wird.  Entlassung  des  Pat.  nach 
3 Wochen.  Pat.  geht  an  zwei  Stbcken. 

Ffinfter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca  inveterata. 

Jak.  Binder,  57  J.  alt,  aus  Holzgerlingen,  verungliickte  in  einem  Stein- 
bruche,  in  welchem  er  von  Erdmassen  von  einem  ca.  4'  lioben  Steinblock 
herabgeworfen  wurde.  Er  stellt  sich  9 Jahre  nach  der  Verletzung  im 
Mai  54  vor. 

Er  steht  mit  dem  linken  stark  verkiirzten  Bein  so  da,  dass  er  mit 
der  Fussspitze  gerade  noch  den  Boden  beriihrt.  Bein  nach  ein warts  ro- 
tiert.  Die  Axe  des  Oberschenkels  geht  an  der  Pfanne  vorfiber;  Troch. 
steht  in  der  Hohe  der  Spina  ant.  sup.  Bewegungen  der  Extremist  frei. 
Entlassen  ohne  irgend  einen  operativen  Eingritf. 

Sechster  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca  inveterata. 

Chr.Kirn,  46  J.  alt,  aus  Effringen,  war  im  Mai  56  mit  Baum  fallen  besehaf- 
tigt.  Er  fiillte  eben  eine  Eiehe  und  wollte  dem  stiirzenden  Stamme  auswei- 
cben.  Dabei  fiel  er  fiber  einen  Fichtenstamm  und  kam  rittlings  auf  denselben 
zu  liegen,  mit  der  linken  Gesassbacke  nach  oben.  In  dieser  Lage  wurde 
er  von  dem  Eichstamme  getroffen.  Vergebliche  Repositions  versuche. 

Aufnahme  21.  Okt.,  5 Monate  nach  der  Verletzung.  Linkes  Bein  ver- 
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kiii-zt  um  3 '/■>  era.  Auf  der  Darrabeinschaufel  sind  Gelenkkopf  und  Troch. 
zu  fiihlen,  welche  bei  passiven  Bewegungen  sich  mitbewegen.  Lasst  raati 
den  Kranken  geben,  so  macht  er  nur  kleine  Scliritte  imd  schleift  das 
kranke  Bein  nach. 

Repositionsversuche  werden  ofters  (29.  und  31.  Oktober)  gemacht, 
aber  ohne  Erfolg. 

Siebenter  Pall.  Luxatio  fetnoris  sin.  iiiaca. 

M.  Kehrer,  45  J.  alt,  aus  Sondelfingen,  wurde  ara  24.  Sept.  57,  als  er  darait 
beschiiftigt  war,  einen  hohen  Erdhaufen  abzutragen,  bei  dieser  Arbeit  ver- 
scliUttet  und  rausste  aus  den  Erdinassen  herausgezogen  werden. 

Aufnahme  nachGTagen.  Das  linke  Bein  ist  bedeutend  verkilrzt,  ad- 
duciert  und  nach  innen  rotiert.  Die  Verkiirzung  betragt  6 'k  era.  Der  Gelenk- 
kopf und  Troch.  rnaj.  sind  auf  der  Darmbeinsekaufel  in  der  Hohe  der 
Spina  ant.  sup.  zu  finden.  Passive  Bewegungen  sehr  schmerzhaft. 

Reposition  ara  2.  Okt.  gelingt  nach  einstiindigen  Versuchen  bei 
Flexion,  Adduktion,  Rotation  nach  innen  und  dann  Aussenrotation.  Pat. 
macht  schon  8 Tage  nachher  Gehversuche  und  wird  entlassen. 

Achter  Fall.  Luxatio  feraoris  dextri  iiiaca. 

Joh.  Zutter,  28  J.  alt,  von  Altenburg,  war  am  3.  Juli  57  mit  Holz- 
abladen  beschaftigt.  Er  nahin  einen  sehweren  Balken  auf  die  Schulter  und 
wurde  von  demselbeu  zu  Boden  gedrtickt,  wobei  die  rechte  Korperhiilfte 
auf  den  Boden  zu  liegen  kam  und  die  rechte  untere  Extremitat  iiber  die 
andere  hiniibergeschoben  wurde.  Yergebliclie  Repositionsversuche. 

Aufnahme  nach  11  Tagen;  das  rechte  Bein  ist  verkiirzt,  etwas  ab- 
duciert  und  nach  aussen  rotiert.  In  der  Leistengegend  ist  von  dem 
Schenkelkopf  nichts  zu  fiihlen;  dagegen  ist  der  Kopf  am  Uebergang  des 
oberen  in  den  hinteren  Pfannenrand  auf  dem  Darmbein  zu  fiihlen. 

Repositionsversuche  in  der  Chloroformnarkose  am  20.  Juli  und  28. 
Juli  ohne  Erfolg. 

Neunter  Fall.  Luxatio  feraoris  sin.  iiiaca. 

Barbara  Rapp,  30  J.  alt,  vom  Hasenhof,  wollte  im  April  59  einen  mit 
Laub  beladenen  Wagen  stutzen.  Der  Wagen  stiirzte  urn  und  fiel  auf  die 
Pat.  bin,  so  dass  sie  bewusstlos  nach  Hause  getragen  werden  rausste. 
Die  Luxation  wurde  nicht  erkannt. 

Aufnahme  nach  2 Monaten.  Das  linke  Bein  ist  nach  innen  rotiert 
und  um  3 Vs  cm  verkiirzt.  Troch.  maj.  und  Gelenkkopf  sind  auf  der 
Hinterbacke  zu  fiihlen.  Passive  Bewegungen  gehen  ausser  der  Aussen- 
rotation leicht  vor  sich. 

Reposition  ara  21.  Juni  in  Chloroformnarkose  gelingt  leicht  bei  starker 
Flexion  im  Hiiftgelenk,  Adduktion  und  Rotation  nach  innen  und  Ueber- 
gehen  in  die  umgekehrten  Bewegungen.  Pat.  kann  wieder  ordentlich 
gehen  und  wird  nach  4 Woclien  entlassen. 
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Zehnter  Fall.  Luxatio  feraoris  sin.  isehiadica. 

Joh.  Spiith,  14  J.  alt,  aus  Neckarems,  wird  Ende  Juli  1860  von  einem 
VVagen  Uberfahren. 

Autnahme  8.  Oktober  GO.  Das  linke  Bein  ist  nach  innen  rotiert, 
adduciert  und  in  der  Hiifte  flektiert.  Auf  dem  linken  Hinterbaeken  fiihlt 
man  den  Schenkelkopf.  Verkiirzung  des  linken  Beins  3 cm. 

Repositionsversuche  vverden  am  17.  Okt.  und  17.  Nov.  gemacht,  aber 
oline  Erfolg.  Entlassen. 

Elt'ter  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  ileopubica. 

F.  Wiz,  35  J.  alt,  aus  Oberndorf,  wollte  am  8.  April  61  seinen  50  Ztr. 
scbweren  Wagen  sperren,  glitt  dabei  aus  und  kam  so  unter  den  Wagen  zu 
liegen,  dass  Vorder-  und  Hinterrad  liber  den  rechten  Oberscbenkel  bin- 
weggiengen.  Pat.  wird  nocb  am  gleichen  Tage  in  die  Klinik  verbracht. 

Das  rechte  Bein  wenig  verkiirzt,  abduciert  und  nach  anssen  rotiert. 
In  der  Inguinalfalte  fiihlt  man  den  Schenkelkopf,  liber  welchen  die 
Schenkelgefasse  bin  verlaufen.  Verkiirzung  des  rechten  Beins  1 cm.  Pat. 
verfallt  abends  in  Sopor  und  stirbt. 

Obduktion  16.  April.  M.  sartorius  ist  quer  eingerissen,  die  Schenkel- 
gefasse verlaufen  liber  die  iiberknorpelte  Flache  des  Schenkelkopfes.  M. 
pectineus  zeigt  einen  Riss,  durch  welchen  der  Schenkelkopf  getreten  ist. 
Yom  Pfannenrande  sind  einige  Splitter  abgesprengt ; der  Kopf  steht  etwas 
nach  aussen  vom  Tuberc.  ileopectineum.  Ferner  ausgedehnte  Blutextra- 
vasat.e  am  Oberschenkel  und  zwischen  Harnblase  und  rechter  Beckenwand. 

Zwolfter  Fall.  Luxatio  infrapubica  femoris  dextri. 

Chr.  Eismmann,  20  J.  alt,  aus  Hesslach,  wollte  im  Dez.  64  einen  schwer- 
beladenen  Holzwagen,  welcher  iiberhieng,  halten , dabei  glitt  er  aus  und 
wurde  vom  rechten  Hinterrad  am  rechten  Knie  derart  gepackt,  dass  das- 
selbe  nach  auswSrts  herumgedreht  worden  sei,  wabrend  die  Rader  selbst 
nicht  liber  ihn  hinweggiengen.  Die  Aiisrenkung  wurde  nicbt  erkannt. 
Aufnahme  nach  ’/a  Jahr.  Das  rechte  Bein  ist  in  der  Hiifte  etwas  ge- 
beugt,  abduciert  und  nach  aussen  rotiert.  Die  Abduktion  ist  so  stark, 
dass  der  Oberschenkel  mit  der  Achse  des  Korpers  einen  Winkel  von  40° 
bildet.  Neben  dem  Rande  des  absteigenden  Schambeinastes  fiihlt  man 
den  Schenkelkopf. 

Dreizehnter  Fall.  Luxatio  feraoris  dextri  isehiadica. 

Gottlob  Traber,  48  J.  alt,  aus  Bittenfeld,  war  am  15.  Marz  71  bei  einem 
Tunnelbau  beschaftigt;  er  stand  auf  einem  Geriist,  und  wollte  von  demselben 
herabspringen,  da  es  einzustlirzen  drohte.  Er  wurde  wahrend  des  Sprunges 
von  einem  nachstiirzenden  Balken  getrolfen  und  zu  Boden  geworten.  Re- 
positionsversuche warden  nicht  vorgenommen. 

Aufnahme  nach  7^Monaten.  Das  rechte  Bein  ist  im  Hiiftgelenk  flek- 
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tiert,  nach  einwiirts  rotiert  und  adduciert.  Pat.  kann  nur  mit  2 Kriicken 
gehen  und  auf  das  rechte  Bein  nielit  auftreten. 

Repositions  versuch  am  17.  Oktober,  dabei  kommt  Fraktur  des  Femur 
zu  Stande.  Man  gibt  jetzt  dem  rechten  Bein  eine  bessere  Stellung , so 
dass  spiiter  das  Resultat  ein  ganz  gutes  ist,  da  Pat.  wieder  ordentlich 
gelien  kann. 

Vierzehnter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  ileo-pubica. 

Jos.  Winter,  30  J.  alt,  aus  Zitmntbach,  verungluckte  am  17.  Okt.  71 
dadurch,  dass  er  von  Stieren,  welche  an  einen  Wagen  gespannt  waren, 
zu  Boden  geworfen  wurde.  Das  linke  Vorderrad  des  Wagens  gieng  ihm 
iiber  den  linken  Unterschenkel  liinweg.  Yergebliche  Repositionsversuche. 

Aufnahme  21.  Oktober.  Das  linke  Bein  ist  nacb  auswarts  gerollt 
und  in  der  Htifte  flektiert.  Den  Sckenkelkopf  ftihlt  man  an  der  Eminentia 
ileopectinea.  Yerkilrzung  1 cm.  Die  Art.  crur.  ist  etwas  in  die  Hohe 
gehoben  und  uni  1 cm  nach  innen  verdriingt;  Pulsation  dicht  unter  der  Haut. 

Reposition  7.  November  gelingt  leicht. 

Ftinfzehnter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca. 

Johann  Weiss,  50  J.  alt,  aus  Trossingen,  fiel  am  1.  Nov.  72  von 
einem  75'  hohen  Baum  herab  und  kam  zwiscken  zwei  Baumwurzeln  zu 
sitzen,  ohne  dass  er  wakrend  des  Falls  irgendwo  angestossen  hatte.  Ver- 
gebliche  Repositionsversuche. 

Aufnahme  nach  1 Jahr.  Das  linke  Bein  ist  bedeutend  verkUrzt.  Ro- 
tation nach  innen.  Troch.  und  Gelenkkopf  auf  dem  Darmbein  zu  fiihlen. 
Keine  Repositionsversuche. 

Sechszehnter  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  supracotyloidea. 

Th.  Kessler,  40  J.  alt,  aus  Hart.  Ami.  Marz  75  fiel  dem  Pat.,  als  er 
in  einem  Steinbruch  arbeitete,  ein  grosses  Stuck  Erdreich  aus  der  Hohe 
von  4'  auf  den  Riicken.  Dabei  sei  mehr  auf  seine  rechte  Seite  gekom- 
raen,  so  dass  der  rechte  Schenkel  sich  mit  dem  linken  gekreuzt  habe. 
Vergebliche  Repositionsversuche. 

Aufnahme  2.  Mai  75.  Das  rechte  Bein  abduciert  und  nach  aussen 
rotiert.  Dicht  unter  der  Spina  ant.  sup.  befindet  sich  der  Schenkelkopf ; 
etwas  schrag  nach  hinten  liegt  der  Troch.  Verkiirzung  2 cm. 

Reposition  gelingt  nach  einigen  Versuchen  durch  Beugung,  Adduk- 
tion,  Rotation  nach  aussen  und  allmtlhliche  St.reckung.  Pat.  wird  entlassen. 

Siebe  nzeh  nter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  ischiadica  inveterata. 

Franz  Gahm,  24  J.  alt,  aus  Aach,  wurde  beim  Braude  eines  Hauses  am 
5.  Okt.  76  von  einem  einsturzenden  Giebel  verscliuttet.  Sogieich  Repo- 
sitionsversuche, aber  ohne  Erfolsr. 

Aufnahme  2.  Nov.  Das  linke  Bein  nach  einw^rts  rotiert.  Der  Gelenk- 
kopf ist  in  einiger  Entfernung  vom  Tuber  ischii  zu  fiihlen.  Verkiirzung 2 cm. 
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Am  9.,  14.,  19.,  26.  November  werden  vergebliche  Repositionsver- 
suche  gemaeht.  Am  11.  Dezember  Reseeiio  capitis  femoris.  Der  Wund- 
verlauf  ist  ein  sehr  schlechter  und  Pat.  stirbt  an  Sepsis. 

Achtzehnter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca. 

Heinrich  Kaufmann,  43  J.  alt,  aus  Lorch,  fiel  am  10.  August  77 
von  seinem  54  Ztr.  schweren  Wagen  herab,  so  dass  ihm  Vorder-  und 
Hinterrad  iiber  die  linke  Htiftgelenksgegend  giengen.  Wiederholte  Re- 
positionsversuche  olme  Erfolg. 

Aufnahme  27.  Nov.  77.  Pat.  gelit  mit  einem  Stock  ohne  stark  zu 
liinken.  Der  linke  Schenkelkopf  ist  auf  die  aussere  Fliiche  des  Darm- 
beiues  luxiert.  Bevveglichkeit  des  Beines  gering.  Der  Troch.  steht  4 cm 
iiber  der  Roser-Nelaton’schen  Linie.  Pat.  wird  wieder  entlassen. 

Neunzehnter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca. 

Barbara  Danner,  49  J.  alt,  aus  Renfrizhausen,  wollte  am  19.  Juli  1879 
auf  einem  voriiberfahrenden  leeren  Leiterwagen  aufsteigen.  Sie  machte 
einen  Fehltritt  und  fiel  so  zu  Boden,  dass  das  hintere  Rad  fiber  den  linken 
Oberschenkel  gieng. 

Aufnahme  25.  Juli.  Die  linke  untere  Extremitat  stark  adduciert 
und  nach  einvviirts  rotiert.  Das  linke  Bein  um  6 cm  verkfirzt.  Nach 
oben  von  der  Roser-Nelaton’schen  Linie  sind  der  Troch.  und  Gelenkkopf 
zu  ffihlen.  Bewegungen  in  der  Hfifte  sind  beschrankt. 

Reposition  30.  Juli  gelingt  nach  wenigen  Yersuchen,  bei  welchen 
Flexion  in  der  Hfifte,  Adduktion,  Rotation  nach  innen  und  dann  Aussen- 
rotation  gemacht  wird.  Entlassen  am  3.  August. 

Zwanzigster  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  iliaca. 

Karl  Hipp,  28  J.  alt,  aus  Mfihlhausen,  wurde  im  Juli  1880  in  einem 
Keller  verschfittet. 

Aufnahme  3.  Aug.  80.  Das  rechte  Bein  in  der  PIfifte  gebeugt,  nach 
einwfirts  rotiert  und  stark  adduciert.  Das  Bein  ist  verkfirzt  und  der 
Schenkelkopf  auf  der  Darmbeinschaufel  duichzuftihlen. 

7.  August  Vergebliche  Repositions versuche.  Pat.  wird  19.  Oktober 
entlassen. 

Einundzwanzigster  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  iliaca. 

Bapt.  Maier,  17  J.  alt,  aus  Bubsheim,  wollte  am  10.  Nov.  81  Tannen- 
zapfen  brechen.  Er  war  auf  eine  40'  hohe  Tanne  geklettert  und  bereits 
bis  zum  Gipfel  emporgestiegen,  als  er  herabsttirzte.  Vergebliche  Repo- 
sitionsversuche. 

Aufnahme  3.  Dezember  81.  Das  rechte  Bein  stark  verkfirzt,  addu- 
ciert und  nach  innen  rotiert.  Troch.  6 cm  fiber  der  Roser-Nelaton’schen  Linie. 

Repositionsversuche  werden  lange  vorgenommen,  aber  ohne  Erfolg. 
Am  18.  Jan.  82  wird  Pat.  entlassen,  da  er  olme  Stock  gut  gehen  kann. 
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Zweiundzwanzigster  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  obturatoria. 

Georg  KSser,  48  J.  alt,  aus  Aicha,  war  am  30.  Juli  82  iin  Begriffe  an 
einem  mit  Balken  beladenen  Wagen  eine  Kette  anzulegen.  Er  beugte 
sicli  unter  den  Wagen,  halb  bnieend,  den  Fuss  naeh  hinten  streckend. 
Da  fiel  vom  Wagen  ein  sehr  schwerer  Balken,  der  ihn  auf  die  liintere 
iiussere  Seite  des  Oberschenkels  traf.  Vergeblicbe  Repositionsversuehe. 

Aufnahme  4.  Okt.  82.  Oberschenkel  in  der  Hiifte  gebeugt,  naeh  aus- 
wiirts  rotiert  und  stark  abdueiert.  In  der  Tiefe  sieht  man  unterhalb  des 
M.  gracilis  den  Schenkelkopf.  Aktive  Bewegungen  der  unten  kranken 
Extremitat  sind  nicht  moglich. 

11.  Okt.  Repositionsversuche  durch  Verstarkuug  der  fehlerhaften 
Stellnng  und  Uebergehen  in  die  entgegengesetzte  Richtung.  Kopf  wird 
beweglicher  und  aus  der  Lux.  obturat.  wird  eine  ischiad.  Die  Einrich- 
tungsversuche  werden  eingest.ellt. 

Dreiundzwanzigster  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca. 

Konrad  Sehweizer,  38  J.  alt,  aus  Villiugerdorf,  wollte  im  Sept.  82  einem 
umstiirzenden  Garbenwagen  ausweichen,  fiel  zu  Boden,  richtete  sich  rasch 
wieder  auf,  aber  im  Aufrichten  traf  ihn  der  Wagen  und  warf  ihn  wieder 
zu  Boden. 

Aufnahme  5.  Dez.  82.  Das  linke  Bein  verktirzt , naeh  einwarts  ro- 
tiert, adduciert  und  in  der  Hiifte  flektiert.  Verkiirzung  6 cm;  auf  dem 
Darmbein  sind  Kopf  und  Troch.  durchzufiihlen. 

Reposition  am  13.  Dezember  gelingt  nicht.  Pat.  geht  an  Kriicken 
und  kann  auf  das  Bein  nicht  auftreten. 

Vierundzwanziffster  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  iliaca. 

O 

Jakob  Decker,  39  J.  alt,  aus  Riiderich , wurde  am  3.  Juni  84  von 
einem  umstiirzenden  Wagen  gegen  die  rechte  Hiifte  getroffen  und  sofort 
in  die  Klinik  verbracht. 

Das  rechte  Bein  in  der  Hiifte  flektiert,  naeh  innen  rotiert  und  ad- 
duciert. Kopf  auf  der  Darmbeinschaufel  durchzufiihlen.  Verkiirzung  6 cm. 

Reposition  gelingt  am  8.  Juni  beim  zweiten  Versucbe;  das  Bein  wird 
in  der  Hiifte  flektiert,  adduciert  und  naeh  innen  rotiert,  dann  aber  ab- 
duciert  und  naeh  aussen  rotiert.  Entlassung  29.  Juni. 

F ii  nf  u n d z wanzigs  ter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  ischiadica. 

Jakob  Lutz,  3-1  J.  alt,  aus  Tubingen,  wurde  am  4.  Dez.  1884  von 
einer  einstiirzenden  Lehmmauer  in  einer  Lebmgrube  verschiittet  und  so- 
fort in  die  Klinik  gebracht. 

Das  linke  Bein  etwas  verlangert,  naeh  einwarts  rotiert  und  stark 
adduciert.  In  der  Gegend  der  Incisura  isebiad.  ist  der  Kopf  zu  fiihlen. 
Bewegungen  in  der  Hiifte  nur  in  geringein  Grade  moglich  und  sebr 
schmerzhaft.  Ausserdem  besteht  nocb  eine  Fract.  humeri.  Pat.  kollabiert 
und  stirbt  einige  Stunden  naeh  der  Aufnahme. 
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Ohduktion.  Der  linke  Schenkelkopf  steht  in  dor  Incisura  ischiadica, 
mvoli  hinten  begrenzt.  vom  N.  ischiad.  Der  obere  Pfannenrand  ist  abge- 
sprengt.  Ausserdem  findet  sieh  noch  eine  Beekenfraktur  und  eine  Fraktur 
des  Oberarms,  sowie  ausgedehnte  Blutungen  in  der  Bauchhohle  und  dem 
subperitonealen  Gewebe  aus  der  Vena  iliaca  ’). 

Sechsundzwanzigster  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  iliaca. 

Peter  Kogereis,  66  J.  alt,  aus  Monchberg , wurde  am  19.  Dez.  84 
vom  Stamme  einer  Eiehe  beim  Fallen  derselben  getroffen  und  zu  Boden 
geworfen.  Vergebliche  Repositionsversuche. 

Aufnahme  20.  Dez.  Das  linke  Bein  um  6 1/2  cm  verkiirzt,  wenig 
adduciert  und  naeh  ein warts  rotiert.  Der  Schenkelkopf  ist  auf  dem  Darm- 
bein  zu  fiihlen  und  leieht  verschieblicb. 

Reposition  am  23.  Dez.  Es  wird  durch  die  Einrichtungsversuche, 
welche  in  Adduktion,  Rotation  nach  innen  und  Flexion  und  dann  Ueber- 
gehen  in  die  entgegengesetzte  Richtung  bestehen,  eine  Luxation  nach  vorne 
verursacht,  welche  endlich  nach  vielen  Versuchen  reponiert  werden  kann. 

S ie  b e n un  d z wa nzigster  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  ischiadica. 

G.  Hausler,  26  J.  alt,  aus  Pfullendorf,  fiel  am  23.  Januar  1885,  als  or 
einen  mit  Holz  beladenen  Schlitten  einen  Bergabhang  hinabfiihrte , zu 
Boden  und  wurde  von  dem  Schlitten  iiberfahren.  Hiiufige  aber  vergeb- 
liche Repositionsversuche. 

Aufnahme  am  26.  Jan.  Das  linke  Bein  stark  nach  einwarts  rotiert 
und  verkiirzt.  Der  Troch.  steht  fiber  der  Roser-Nelaton’schen  Linie. 

Reposition  27.  Januar  gelingt. 

A c h tu  n d z wanzigs  ter  Fall.  Luxatio  femoris  sin.  suprapubica. 

Elisab.  Neutfer,  38  J.  alt,  aus  Auendorf,  fiel  Ende  Juni  86  von  einem 
Leiterwagen  herab.  Anfangs  hatte  sie  Schmerzen  in  der  linken  Hiifte, 
konnte  aber  bald  mit  zwei  Stocken  gehen.  Die  Luxation  wurde  nicht 
erkannt  und  deshalb  keine  Repositionsversuche  gemacht. 

Aufnahme  25.  Okt.  Das  linke  Bein  wenig  verkiirzt,  nach  aussen 
rotiert.  In  der  Inguinalgegend  ist  der  Schenkelkopf  durchzufiihlen,  welcher 
auf  dem  horizontalen  Scharabeinast  steht.  Beugung  und  Streckung  in 
der  Hiifte  leieht  ausfiihrbar,  dagegen  Ab-  und  Adduktion  beschninkt. 
Die  gx-ossen  Schenkelgefiisse  liegen  zwischen  Symphyse  und  dem  ausge- 
tretenen  Kopf.  Pat.  kann  mit  einem  Stock  grossere  Strecken  Wegs  zu- 
riicklegen,  weshalb  sie  auch  ohne  weiteren  Eingriff  entlassen  wird. 

Neunund  z wanzigster  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  iliaca. 

Maria  Fischer,  32  J.  alt,  aus  Auendorf,  fiel  am  14.  Juli  86  in  einer 
Scheuer  zwei  Stock  hocli  hei’ab. 

1)  Vergl.  Kloos.  Zur  Kasuistik  der  Beckenfrakturen.  Diese  Beitriige. 
Bd.  III.  S.  419. 
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Aufnahme  8.  Nov.  Das  rechte  Bein  um  4 era  verkurzt,  in  der  Hiifte 
flektiert,  adduciert  und  nacli  innen  rotiert.  Der  Troch.  steht  3 cm  iiber 
der  Roser-Nelaton’schen  Linie.  Gang  sehr  mtihevoll  und  hinkend. 

Repositionsversuch  am  3.  Dez.  ist  vergeblieb,  desbalb  wird  am  18. 
Dez.  die  Resectio  coxae  gemacht,  dei'en  Resultat  ein  sehr  gutes  war. 

Dreissigster  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  iliaca. 

Wilh.  Mack,  25  J.  alt,  aus  Tubingen,  glitt  am  12.  Jan.  87,  wabrend  er 
ca.  1 'h  Ztr.  Holz  in  einem  Korbe  auf  dem  Riicken  trug,  mit  dem  linken  Fuss 
aus  nacb  seit-  und  nick w&rts.  Er  hatte  eben  mit  dem  Stock  unter  dem  Trag- 
korbe  ausgeruht,  als  er  mit  dem  ersten  Schritt  ausglitt.  Das  rechte  Bein 
stand  fast  auf  dem  Boden.  Wahrend  des  Ausgleitens  horte  er  ein  Kracben 
ira  reebten  Htiftgelenk  und  fiel  jetzt  erst  zu  Boden.  Er  wurde  sogleich 
in  die  Klinik  gebracht. 

Das  rechte  Bein  verkurzt,  in  der  Hiifte  flektiert,  adduciert  und  nacb 
innen  rotiert.  Der  Troch.  steht  5 cm  iiber  der  Roser-Nelaton’schen  Linie. 
Auf  dem  Darmbein  fiihlt  man  den  Scbenkelkopf ; passive  Bewegungen 
sind  schmerzhaft. 

4.  Januar  wird  die  Reposition  mit  Erfolg  gemaebt.  Entlassen  am 
18.  Januar.  Pat.  stellt  sicb  api  5.  Marz,  also  ein  Jabr  nacb  der  Verletzung, 
vor.  Die  Nachuntersu chung  ergab  keinen  Unterscbied  zwischen  recliter 
und  linker  Seite.  Das  friiher  ausgerenkte  rechte  Bein  hat  seine  normale 
Stellung.  Passive  Bewegungen  in  boiden  Gelenken  von  gleich  grosser  Ex- 
kursionsweite.  Beim  Gehen  macht  er  grosse  Schritte  obne  zu  hinken 
und  tritt  mit  dem  verletzten  Bein  sicber  auf. 

Ein  und  dreissigster  Fall.  Luxatio  femoris  dextri  iliaca. 

Job.  Lutz,  32  J.  alt,  aus  Remmingsheim,  wurde  am  3.  Febr.  87,  als 
er  mit  Baumfallen  beschaftigt  war,  von  einem  schweren  Stamm  auf  die 
rechte  Hiiftgelenksgegend  getrotfen  und  sogleich  in  die  Klinik  gebracht. 
Rechtes  Bein  verkurzt,  nach  innen  rotiert,  adduciert  und  flektiert.  Troch. 
steht  iiber  der  Roser-Nela/ton’schen  Linie.  Scbenkelkopf  binten  auf  dem 
Darmbein  durchzufiihlen. 

Reposition  am  4.  Febr.  gelingt  rascb  bei  Adduktion,  Rotation  nach 
innen  und  Flexion,  worauf  die  Abduktion  und  Aussenrotation  ausgefiibrt 
werden.  Entlassen  am  20.  Februar. 


